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OZET

Dogum sonu donemde hastanede kalis siiresinin kisalmast annenin taburculuga hazir olusluk durumunu
degerlendirmeyi giderek daha onemli hale getirmektedir. Hastane taburculuguna hazir olugluk olcegi-yeni
dogum yapmis anne formu 'nun Tiirkce uyarlamasinin gegerlilik ve giivenilirligini incelemeye yénelik olan
calisma metodolojik tiirdedir. Vajinal dogum yapmis 230 anne arastirmanin ¢alisma grubunu olusturmaktadir.
Ceviri siirecinin ardindan gegerliligine yonelik olarak igerik gegerliligi ve yapi gecerliligi ve giivenilirligine
yonelik olarak i¢ tutarlilik ve madde toplam puan korelasyonlar incelenmistir. Tiirkge olgegin faktor analizinde
faktor yiikii 0.34-0.86 arasinda degismektedir. Olgek toplam puamna gére bilinen grup karsilashrmasinda
gruplar arast fark énemli bulunmustur (p<0.000). Olgek toplam puamna gére Cronbach alfa giivenilirlik
katsayisi: 0.70 ve madde toplam puan korelasyonlart 0.21-0.53 (p<0.01) arasindadir. Hastane taburculuguna
hazir olusluk olgegi-yeni dogum yapmis anne formu’nun Tiirkce formunun simrlihiklart géz oniinde
bulundurulmak kaydiyla vaginal dogum yapmuis kadinlarda taburculuga haziroluslugu degerlendirmede gegerli
ve gtivenilir bir ol¢iim oldugu diigtintilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Taburculuga hazirolusluk 6l¢cegi, postpartum kadin, gegerlilik, giivenilirlik

ABSTRACT

Validity and Reliability of Turkish Version of Readiness for Hospital Discharge Scale—-New Mother
Form (RHD-NMF)

As hospital lenght stay has decreased, to need to assess readiness for discharge of mothers has become
increasingly important. This is a methodological study for aiming at adapting the “Readiness for hospital
discharge scale —new mother form” into Turkish and to test its validity and reliability. The study group was 230
women who gave vaginal delivery. After the translation procedure, validity was asessed with content validity
and construct validity. Reliability was assessed with internal consistency and item-total score correlation. The
factor loading was between 0.34 and 0.86 in the factor analyses of Turkish form. The difference between total
scores of known groups were important (p<0.0001, p<0.001).Total scale cronbach alfa reliability coefficient
was 0.70 and item-total score correlations were betwen 0.21-0.53 (p<0.01). The Turkish version of Readiness
for hospital discharge scale —new mother form seems to be reliable and valid measure of assesing readiness for
discharge from hospital in women who gave vaginal delivery , as long as taking into account its limitations.

Keywords: Readiness for discharge scale, postpartum women, validity, reliability

GIRIS
Normal  dogumdan  12-48  saat,
sezeryanla dogumdan 96-144 saat sonra taburcu

uyum saglamasi ve eve gittiginde kendine ve
bebegine bakabilmesi igin gerekli bilgi ve

olmanin anne ve bebek sagligi yoniinden uygun
bir siire oldugu kabul edilmektedir (Britton
1998, Malkin et al. 2000, Mandl et al. 2000,
Eaton 2001, Akdolun Balkaya 2002, Madlon-
Kay and DeFor 2005). Erken taburculuk egitimi
ile birlikte dogum yapan kadin ve ailesine
hastanede verilen bakim, egitim ve damigmanlik
hizmetleri i¢gin ayrilan siire kisalmistir. Annenin
bu stirecte fizyolojik ve psikolojik degisikliklere

becerileri kazanmasi beklenmektedir (Golbagt
2003). Dogum sonu donemde  erken
taburculugun ardindan anne ve ailesinin
yasadiklar1 sorunlarla tek baglarina bas etmek
zorunda kalmalarmin yam swra evde bakima
yonelik hizmetlere ulagimin da yetersiz olmasi
nedeni ile anne ve bebekle ilgili fiziksel,
psikolojik ve sosyal sorunlar artmakta bunlar da
taburculuga hazir olusluk durumunu
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degerlendirmeyi O6nemli hale
(Weiss et al. 20006).

Dogum sonras1t hastanede kalis siiresi
duygusal hazir olusluk ve hastane politikalari ile
ilgili bir konudur ve bu siirenin hasta, aile
iyeleri ve saglhik personeli tarafindan
degerlendirilmesi gerekir (Chung 1995, Weiss et
al. 2006). Hazir olusluk kararmin verilmesinde
gdz  Oniinde  bulundurulmasi1  gerekenler;
fonksiyonel yeterlilik, evde 6z-bakim i¢in hazir
olusluk, sosyal destegin varhg, saghk
hizmetlerine ulasilabilirlik, bebegine uyum gibi
psikososyal faktorler ve taburculuk sonrasiyla
ilgili bilgi sahibi olmaktir. Hastanin taburcu
olmak i¢in kendini hazir hissetmesi taburculuk
kararimin  verilmesinde Onemli bir unsurdur.
Saglik personeli ile hasta arasinda taburculuga
hazir oluslugu algilama arasinda farkliliklar
olabilmektedir (Weiss et al. 2004, Weiss et al.
2006). Dogum sonrasi annelerin taburculuga
hazir oluslugu, postpartum siirecin saglikl
gecirilmesi  acisindan  Onemli  bir konudur.
Kadinin taburcu olmadan hazir oluslu-lugunun
degerlendirilmesinin postnatal izlem
hizmetlerinin planlamasina katki saglayacagi
diistiniilmektedir.

Caligmanin amaci hastane taburculuguna
hazir olusluk 6lgegi yeni dogum yapmis anne

getirmektedir

formu’nun (HTHO-YDAF) Tiirkge
uyarlamasinin gecerlilik ve giivenilirligini
incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Metodolojik tiirdeki bu ¢alisma Konya
ili Dr. Faruk Siikkan Dogum ve Cocuk
Hastanesinde 20 Mayis-20 Haziran 2007
tarihleri arasinda gergek-lestirilmistir.

Arastrmanin evrenini ilgili hastanede
vajinal dogum yapmis anneler olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemini aragtirmanin yapildigi
tarihlerde hastanede vaginal dogum yapan,
kendisi ve bebeginde herhangi bir saglik sorunu
bulunmayan ve okur-yazar olan 230 anne
olusturmustur. Orneklem segiminde geli-sigiizel
ornekleme yontemi kullanilmigtir.

Hastane taburculuguna hazir-olusluk
olcegi-yeni dogum yapmms anne formu
(HTHO-YDAF)

Dogum sonrast erken taburculuga hazir
olusluk durumunu saptamak amaciyla HTHO-
YDAF’ nin gelistirilmesi, gecerlilik ve
giivenilirlik caligmast Weiss ve arkadaslar
(2006) ve Weiss ve Placentine (2006) tarafindan
yapil-mistir. Hastaneden taburculuga hazir

oluslugu annenin algilamasina gore
degerlendiren bir 6lcek olan HTHO-YDAF dort
alt boyuttan ve toplam 23 maddeden
olusmaktadir. Olgekte 1. madde annenin
planlanan taburculuga kendini hazir hissetme
durumu ile ilgilidir, ikili (dikotom) (evet/hayir)
yanitlanmakta ve puanlamaya dahil edil-
memektedir. 2-23 arasindaki maddeler “0” ile
“10” arasinda likert tipi puan-lanmaktadir.
Olgegin alt boyutlari: 1. Kisisel durum; 2-9.
Madde (3. ve 6. madde ters yonde
puanlanmaktadir), 2. Bilgi; 10-16. madde, 3.
Yetenek; 17-19. madde ve 4. Beklenen destek;
20-23. maddelerden olusmaktadir. Olcekten
alinabilecek en diisiik puan “0” ve en yliksek
puan “2207dir. Puanlamada yiiksek puan kisinin
taburculuga hazir oluslugunun yeterli durumda
oldugunu diisiik puanlar ise yeterli olmadigin
gostermektedir.

Orijinal Ol¢egin hazirlanmasinda igerik
gecerliligine yonelik olarak konu alaninda
uzman hemsirelerden ve annelerden olusan 25
kisi ile caligilmistir. Annelere ve hemsirelere
Olgekteki her bir maddenin dogum sonrasi hazir
oluslugu ne olgiide degerlendirdigi sorularak
4l derecelendirme ile puanlanmig ve
uygunlugu degerlendirilmistir. Gegerlilik anne
ve hemsireler i¢in toplam oOlgekte 0.90 olarak
bulunmustur. Olgegin  gegerliligine  yonelik
olarak ayrica yap1 gegerliligi ve Olgiite bagh
gecerliligi  incelenmistir.  Yapr gegerliligine
yonelik olarak faktér analizi ve bilinen grup
gecerliligi yontemleri kullanilmistir.  Faktor
analizinde dort alt faktor saptanmis ve her bir
faktorde korelasyonun 0.29-0.85 arasmda ve
faktorler arasi korelasyonun 0.34-0.68 arasmda
oldugu bulunmustur. Bilinen grup tekniginde
kendini taburculuga hazir olarak tamm-
layanlarn  6lgek puanlari, hazir olmadigim
diistinen grubun puanlar1 ile karsilastirildiginda;
hazir olmayan grubun 6lgekten daha diigiikk puan
aldig1 ve farkin istatistiksel olarak énemli oldugu
bulun-mustur (p<0.05). Olgiite bagl gecerlilikte
taburculuk sonrasi li¢ hafta sonraki du-rum
degerlendirilmis ve Olgekten alman yiiksek
puanlarin daha az bag etme gii¢-liigii yasama ve
sosyal destege daha az gereksinim duyma ile
iligkili oldugu bulunmustur. Olgegin
giivenilirligine yonelik olarak i¢ tutarlilig:
incelenmis ve toplam Olgekte Cronbach alfa
katsa-yisinin 0.89 oldugu ve alt boyutlarda ise
0.69 ve 0.87 arasinda degistigi bulunmustur.

HTHO-YDAF’ nin Tiirkce Formunun
Gecerlilik ve Giivenilirligi
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HTHO-YDAF’ nin gegerliligine yonelik
olarak dil ve igerik gegerliligi ve yap1 gecerliligi
incelenmistir. Dil ve anlam gegerliligine yonelik
olarak Olgegin Tiirkge formunun hazirlan-
masinda grup cevirisi ve geri ¢eviri yontemi
kullanilmugtir. Igerik gegerliligine ydnelik olarak
(Aksayan ve Goziim 2002, Ozgiiven 1999) konu
alaninda uzman kigilerden goriis alinmistir. Yap1
gecerliligi ne yonelik olarak Temel Bilesenler
Analizi-Varimax rotasyon yontemi (Principal
Components Analyses-Varimax rotation) ve
bilinen grup gecerliligi (known group validity)
(Student t testi) yonteminden yarar-lanilmigtir.
Olgegin  giivenilirligine yonelik olarak ig
tutarliligi ve madde toplam puan korelasyonlar1
incelenmistir. i¢ Tutarlilik (Internal Consistency)
icin likert tipi Olgeklerde Onerilen (Tezbasaran
1996, Aksayan ve Goziim 2002) Cronbach alfa
giivenilirligi hesaplan-mistir Madde toplam puan
korelasyonlar1 Pearson’s korelasyon katsayisi ile
in-celenmistir.

Arastirmanin Etigi

Arastrma Oncesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan ve arastirmanin ilgili hastanede
yiiriitiilmesi icin Konya Il Saglik
Midirliigi'nden  yazihh  izin  alinmustir.
Arastirmaya katilan bireylere arastirma ile ilgili
aciklama yapilmis ve sozlii onamlar1 alinmigtir.
HTHO-YDAF’ nin Tiirkge ye uyarlanmasi
caligmast i¢in Dr. Marianne Weiss’ den izin
alimustir,

BULGULAR VE TARTISMA

Calismada yer alan 230 vaginal dogum
yapmis annenin yas ortalamast 24.7+4.6,
cogunlugu (%79.6) ilk okul ya da daha az,
%20.4’1i ortaokul ve daha fazla egitimli olup,
9%56.1°1 ¢ekirdek ailede ve %43.9’u genis ailede
yasa-maktadir. Annelerin %58.3’{iniin mul-tipar,
%41.7’sinin  primipar, %>54.3’tniin  dogum
sonrast hastanede kalis siiresinin 24 saatin
iizerinde ve %45.7’sinin 24 saat ya da daha az
oldugu saptanmustir.

Her oOlgme aracinda gegerlilik ve
giivenilirlik olmak {izere en azindan iki temel
psikometrik o6zellige iliskin bilgi aranmaktadir.
Gegerlilik bir 6lgme aracinin bu aragla 6l¢iilmek
istenen 6zelligin Slgiilerini bir bagka 6zellik ile
karigtirmadan verebilme giici ya da olglilmek
istenen  Ozelligin  biitiiniiyle ~ Slciilebilme
derecesidir (Tezbasaran 1996).

HTHO-YDAF’ nin Gegerliligi

Dil ve anlam gegerliligine yonelik olarak
Olgegin Tiirk¢e formunun hazirlanmasinda grup

cevirisi ve geri ceviri yontemi kullanilmigtir.
Olgegin Tiirkge’ ye ¢evirisi yabanci dil alaninda
uzman ¢ kisi ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Hemsireligi alaninda uzman bir 6gretim iiyesi
tarafindan  yapilmistir.  Bu  dort  metin
arastirmacilar tarafindan degerlendirilerek ortak
bir metin elde edilmistir. Tiirk¢e ¢eviri metninin
her iki dili bilen bir kisi tarafindan geri ¢evirisi
yapilarak orijinal Ingilizce metinle karsilastirilp
uygunlugu desteklenmis ve anlam biitiinligi
saglanmigtir. Son sekli verilen 6lgcek Dr. Faruk
Stikan Dogum ve Cocuk Hastanesi’nde
komplikasyonsuz vajinal dogum yapmis 18
anneye uygulanarak anlasilirliga yonelik gerekli
diizenlemeler yapilmistir ve bu annelerin
bulgular1 ¢alismaya dahil edilmemistir. HTHO-
YDAF’nin Tiirk¢e formunun hazirlanmasinda
konu alaninda ve dil alaninda uzman kisilerle
grup cevirisi ve geri ¢eviri yontemi kullanilarak
Olcegin dil gegerliligi saglanmaya ¢aligilmistir.
Icerik gecerliligine (content validity)
yonelik olarak konu alaninda uzman kisilerden
goriis alinmistir Bu amagla Halk Saghg: 1, Halk
Saghgr Hemgireligi 5, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum 1, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Hemgireligi 2, Istatistik alamndan 1 uzman
olmak {izere 10 uzmanin goriisleri almmusgtir.
Uzman kisilerden maddelerin ifade sekli, igerigi,
konu alanina uygun olup olmadig1 ve kapsamina
iligkin gortigleri istenmigtir. Uzmanlarm goriis-
leri dogrultusunda 6lgege son sekli verilmistir.
Konu alaninda uzman kisi-lerden alinan goriisler
Olcek maddelerinin ifade sekli, icerigi, konu
alanina uygun-lugu ve kapsammin yeterli
oldugunu ve boylece Tiirkce Olgegin igerik
gecerliligi yoniinden olgiilmek istenen ozelligi

temsil etme gilicliniin  yeterli oldugunu
gostermektedir.
Olgiilmek ~ istenen kuramsal yapiya

iliskin belirtilerin  dogrulugunun derecesinin
gosterilmesi olarak tamim-lanan (Balc1i 1995,
Dempsey and Dempsey 2000) yap1 gecerliligine
yonelik olarak Temel Bilesenler Analizi ve
bilinen  grup  gecerliligi  tekniklerinden
yararlanilmigtir.

Faktor analizi 6ncesi KMO testi sonucu
0.698 ve Barlett’s Test Sphericity analizi sonucu
1657.34 olarak saptanmis olup her iki test
sonucu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.000). KMO degerinin 0.50’nin altinda
olmas1 omek biyiikliigiiniin yeterli olmadigim
gostermekte ve 0.60-0.69 arasmdaki degerler iyi
kabul edilmektedir (Akgiil 2003). Calismamizda
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KMO degeri 6rnegin faktor analizi icin yeterli

oldugunu gostermektedir.

Tablo 1. HTHO-YDAF’ nin Faktér Yapisi, Oz Degerleri ve Agikladiklar1 Varyans Yiizdeleri

Faktor Faktor Faktor Faktor

HTHO-YDAF Maddeleri 1 2 3 4
7. Eve gitmeye duygusal hazir olus 0.45 0.22 0.16
8. Evde kendi bakimu ile ilgili fiziksel becerilerini 0.60 0.37 -0.16
tanimlama
9. Evde bebek bakimu ile ilgili fiziksel becerilerini 0.76 0.26
tanimlama
10. Evde kendi bakimu ile ilgili bilgi durumu 0.52 0.25
11. Evde bebek bakimu ile ilgili bilgi durumu 0.79 -0.10 0.19
12. Evde kendi ve bebeginin sorunlarmi degerlendirme 0.54 0.17
bilgisi
14. Evde yapabilecegi-yapamayacagi seyler bilgisi 0.44 0.40
19. Eve gidince bebek bakimini yapabilme 0.65 -0.13 0.32
20. Evde duygusal destek varligi 0.68
21. Evde kisisel bakima yardim edecek kisi varligi 0.83
22. Ev isleri ile ilgili yardim edecek kisi varligt 0.83
23. Evde bebek bakimina yardim edecek kisi varligi 0.86
2. Eve gitmeye fiziksel hazirolusluk 0.25 0.19 0.63
3. Simdiki agr ve rahatsizhgin derecesi -0.13 -0.37 -0.17
4. Simdiki gii¢ (kuvvet) diizeyi 0.16 0.75 0.19
5. Simdiki enerji/zindelik diizeyi 0.12 0.77 0.16
17. Eve gidince ev isleri ile bag edebilme -0.22 0.53 -0.13
18. Eve gidince kigisel bakimini yapabilme 0.16 0.58
6. Simdiki stres diizeyi -0.23 -0.41
13.Eve gidince kimi ne zaman arayacag bilgisi 0.34
15.Evde kendi ve bebek bakimu ile ilgili tibbi izlemler 0.71
bilgisi
16. Evde mevcut hizmetler ve bilgi kaynaklar1 bilgisi 0.12 0.77
Ozdegeri (eigenvalue) 4.268 2.908 1.910 1.502
Acikladig varyans ylizdesi (Toplam; 48.127) 19399  13.219 8.682 6.826
*p<0.001

Olgegin faktor yapisi incelendiginde  yiikleri incelendiginde &lgegin 3. maddesi

(Tablo 1) orijinal Olcektekine benzer sekilde
Ozdegeri 1’1 asan 4 faktor elde edilmistir. Elde
edilen 4 faktor toplu olarak varyansin %48.1’ini
aciklamaktadir. Faktorlerde oOzdegerler ve
acikladiklar1 varyans yiizdesi sirasiyla; faktor
1°’de 4.268 ve %19.399, faktor 2’de 2.908 ve
%13.219, faktor 3°de 1.910 ve %8.682 ve faktor
4’de ise 1.502 ve 9%6.826 seklinde yer
almaktadir. Faktor ytlikii degeri 0.30’un altinda
olan maddelerin Slgekten ¢ikarilmasi gerektigi
belirtilmektedir (Tavsancil 2002). Olgekte faktor
yiikii 0.30’un altinda olan madde
bulunmamaktadir ve faktor yiikiiniin 0.34-0.86
arasinda degistigi gdzlenmistir. Olgegin dlgme
amacia kavramsal yonden uygun maddelerden
olustugunu diisiinebiliriz. Maddelerin faktor

10

“simdiki agr1 ve rahatsizligin derecesi” (faktor
yiikii:-0.36) ve 6. maddesinde “simdiki stres
diizeyi” (faktor yiikii:-0.41) faktor yiikiiniin eksi
degerde oldugu goriilmiistiir. Ilgili maddelerin

ters yonde puanlanmasmin  bu  sonucu
olusturdugu diigiiniilerek maddeler Olgekten
cikarilmamistir.  Faktér  analizinde  0lgek

maddelerinin 20,21,22 ve 23. maddeler harig¢
tamaminin birden fazla faktor altinda yer aldig
gozlenmistir. Bu bulgu 6lcek mad-delerinin alt
gruplarda anlaml1 boyutlar olugturmasinda sorun
oldugunu diisiin-diirmekle birlikte birden fazla
faktor altinda yer alma cok sayida maddeyi
ilgilendirdigi icin ~ maddeler analizden
cikarilmamusgtir.
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Tablo 2. Faktor Analizine Gore Orijinal Olgek ve Tiirkge Olgegin Alt Boyutlar

Orjinal HTHO-YDAF

Tiirkce HTHO-YDAF

Maddeler Maddeler (madde
Faktor  Alt Boyut (madde sayis1))  Alt Boyut sayis1)
1 Kisisel durum 2-9 (8) Bakim becerisi 7-12,14,19 (8)
2 Bilgi 10-16 (7) Beklenen destek 20-23 (4)*
3 Bas etme yetisi 17-19 (3) Gli¢ ve bas etme yetisi 2-5,17-18 (6)
4 Beklenen destek 20-23 (4) Stres kontrolii ve yardima 6,13-16 (5)

ulagma bilgisi

Toplam 22 22

*Beklenen destek alt boyutunda yer alan maddeler

orijinal 6lgekle ayni olmakla birlikte orijinal 6lgekte 4.

faktorde toplanirken Tiirkge Slgekte 2. faktorde yer almustir.

Tiirkce HTHO-YDAF’nin faktor
analizinde 06l¢ek maddelerinin orjinal ol¢ekten
farkli gruplandigi gozlenmistir. Faktor yiikiiniin
0.30’un  dstiinde olmast gbéz  Oniinde
bulunduruldugunda orijinal Slgekten farkli alt
boyutlar elde edilmistir. Bu nedenle olgek alt
boyutlar1 analiz sonucuna gore yeniden gruplan-

dirilarak  adlandirilmigtir  (Tablo 2). Tiirk
omeginde elde edilen faktér yapisinda
maddelerin orijinal Slgekten farkli dagildigi ve
ancak  yeni  olusan  faktér  yapisimn

adlandirilabilecek anlamli oriintiiler olus-turdugu
goriilmiigtiir. Faktor oriintiisiindeki bu farkliligin
kiilttirel etmenlere bagh oldugu
diisiiniilmektedir.  Faktor analizinde 0lgek
maddeleri dort faktor altinda orijinal 6lgekten
farkli bicimde dagildigindan ilgili maddelerin
icerigi dikkate almarak alt gruplar anlamli bir
sekilde adlandirilmaya calisilmistir (Tablo 2).
Bakim becerisi olarak adlandirilmis olan Faktor
1’de yer alan maddelerde; annenin eve gitmeye
duygusal hazir oluslugu, evde kendi bakimi ve
bebek bakimi ile ilgili fiziksel becerilerini
tamimlamasi, kendi ve bebeginin bakimu ile ilgili

bilgi durumu, evde kendi ve bebeginin
sorunlarmi  degerlendirme bilgisi ve evde
yapabilecegi yapamayacagi seyler bilgisi

sorgulanmaktadir. Beklenen destek (Faktor 2)
maddeleri orijinal o&lgekle ayni maddelerden
olustugundan degisiklik yapilmamustir (yalnizca
maddeler orijinal ol¢ekte faktor 4’te yer alirken
Tirkge Olgekte faktor 2’te yer almistir). Gii¢ ve
bas etme yetisi olarak adlandirilmis olan Faktor
3’te eve gitmeye fiziksel hazirolusluk, simdiki
agr1 ve rahatsizligin derecesi, glic (kuvvet) ve
enerji/zindelik diizeyi, eve gidince ev isleri ile
bas edebilme ve kigisel bakimimi yapabilme
durumu sorgulanmaktadir. Stres kontrolii ve yar-
dima ulagma bilgisi olarak adlandirilmig Faktor
4’de simdiki stres diizeyi, eve gidince kimi ne
zaman arayacagl, evde kendi ve bebek bakimui ile
ilgili tibbi izlemleri ile mevcut hizmetler ve bilgi
kaynaklar1 bilgisi sorgulanmaktadir (Tablo 2).
Bilinen grup gecerliligini incelemeye yonelik
olarak olgegin ilk maddesinde sorgulanan
“annenin kendisini eve gitmeye hazir hissedip
hissetmedigi”  yoniindeki  soruya  “evet”

Tablo 3. Dogum Sonras1 Eve Gitmeye Hazir Hisseden ve Hissetmeyen Annelerin Taburculuga Hazir

Olusluk Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlar1

Stres kontrolii

Eve gitmeye hazir Bakim Beklenen  Giic ve bas ve yardim
olusluk Toplam becerisi destek etme bilgisi
Hazir olan 162.7+23.7 67.3£12.9 29.9+12.2 39.5+7.8 25.9+7.3
Hazir olmayan 143.9+£23.0 61.8+13.1 25.0+13.6 32.7+8.4 24.249.1
t testi 5.528 2916 2.645 5.852 1.501

(v) (0.000)* (0.004) ** (0.009) ** (0.000)* (0.135)
#p<0.001, **p<0.01

ya da “hayir” diyenlerin Ol¢ekten aldiklar1  yOnetimi bilgisi” ve “giic ve bas etme”
toplam puanlar1 ve “bakim becerisi”, “bakim  puanlarinda kendini eve gitmeye hazir
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hissetmeyenlerin puan ortalamasinin kendini
hazir hissedenlere gore daha diisiik oldugu ve
farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
(p<0.001, p<0.01) saptanmustir. Stres kontrolii
ve yardima ulagma bilgisi puanlarimn

istatistiksel ~ olarak  farklilik  gostermedigi
(p>0.05) bulunmustur (Tablo 3). Bu bulgular
Olcegin stres ve yardima ulagma bilgisi disinda
seciciliginin yeterli oldugunu gdstermektedir.

Tablo 4. Madde Toplam Puan Korelasyonlar1 (Pearson’s)

Olcek maddeleri Pearson’s p

2. Eve gitmeye fiziksel hazir olusluk 0.53 0.000*
3. Simdiki agn ve rahatsizh@in derecesi 0.13 0.040**
4. Simdiki gii¢ (kuvvet) diizeyi 0.49 0.000*
5. Simdiki enerji/zindelik diizeyi 0.46 0.000*
6. Simdiki stres diizeyi 0.05 0.399
7. Eve gitmeye duygusal hazir olusg 0.42 0.000*
8. Evde kendi bakimu ile ilgili fiziksel becerilerini tanimlama 0.42 0.000*
9. Evde bebek bakimu ile ilgili fiziksel becerilerini tanimlama 0.48 0.000*
10. Evde kendi bakimu ile ilgili bilgi durumu 0.27 0.000*
11. Evde bebek bakimu ile ilgili bilgi durumu 0.43 0.000*
12. Evde kendi ve bebeginin sorunlarmi degerlendirme bilgisi 0.48 0.000*
13.Eve gidince kimi ne zaman arayacag bilgisi 0.24 0.000*
14. Evde yapabilecegi-yapamayacagi seyler bilgisi 0.43 0.000*
15. Evde kendi ve bebek bakimu ile ilgili tibbi izlemler bilgisi 0.37 0.000*
16. Evde mevcut hizmetler ve bilgi kaynaklar1 bilgisi 0.34 0.000*
17. Eve gidince ev igleri ile bas edebilme 0.21 0.001*
18. Eve gidince kigisel bakimini yapabilme 0.36 0.000*
19. Eve gidince bebek bakimini yapabilme 0.44 0.000*
20. Evde duygusal destek varligi 0.42 0.000*
21. Evde kisisel bakima yardim edecek kisi varligi 0.48 0.000*
22. Ev isleri ile ilgili yardim edecek kisi varligi 0.50 0.000*
23. Evde bebek bakimina yardim edecek kisi varligi 0.48 0.000*

*P<0.01 **P<0.05

HTHO-YDAF’ nin Giivenilirligi

Giivenilirlik bir 6lgme aracmin duyarh,
birbiri ile tutarli ve kararh O6lgme sonuglari
verebilme giiciidiir (Tezbasaran 1996, Dempsey
and Dempsey 2000). Tiirkce 6lgegin giivenilirlik
analizleri faktor analizi sonucu elde edilen faktor
yapist dikkate aliarak yapilmis ve i¢ tutarlilik
ve madde toplam puan korelasyonlari
incelenmistir. Likert tipi Olgeklerin
giivenilirliginin incelenmesinde cronbach alfa
teknigi Onerilmektedir ve Olgme araci iginde
bulunan maddelerin i¢ tutarhligmin  bir
Olciisiidiir (Tezbasaran 1996, Aksayan ve
Goziim 2002). HTHO-YDAF nin toplam ve alt
Olgekleri i¢in Cronbach alfa giivenilirligi
hesaplanmistir. Glivenilirlik katsayisi1 toplamda
(0.70) ve alt olgeklerden bakim becerisi (0.74)
ve beklenen destekte (0.83) yiiksek, gilic ve bas
etme (0.57) alt boyutunda orta derecede iken
stres ve yardima ulagma bilgisinde (0.32) diisiik
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bulunmustur. Olgegin toplamda ve “bakim
becerisi”, “beklenen destek” ve “gilic ve bas
etme” alt boyutlarinda homojenligin yeterli
oldugunu ancak “stres ve yardima ulasma
bilgisi” alt boyutunun homojen bir yap1 olus-
turmadigim sdyleyebiliriz.
Maddelerin
korelasyonlar1  incelendiginde  Olgegin 3.
maddesinde (simdiki agr1 ve rahatsizligin
derecesi) korelasyonun zayif oldugu (r:0.13,
p<0.05) ve 6. maddesinde (simdiki stres diizeyi)
ise istatistiksel olarak onemsiz oldugu (r:0.05,
p>0.05) goriilmiistiir. Diger maddelerde madde
toplam  puan  korelasyonlar1 0.21-0.53
arasimndadir (p<0.01) (Tablo 4). Madde toplam
puan korelasyonu Olgegi olusturan her bir

toplam puanla

maddenin  6lgek  toplamu ile iliskisini  ve
agirhgm  gostermektedir  (Ozgiiven 1999).
Madde toplam puan korelasyonu diisiik

maddelerin dlgegin giivenilirligini disiiriicti etki
yaptig1 ve ¢ikarilmasi gerektigi sdyleyen yazar-
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lardan Ozgiiven (1999) alt smrm 0.15 ve
Tavsancil  (2002) ise  0.20  oldugunu
bildirmektedirler. Pratikte ¢ogunlukla 0.20 alt
smirmin kullanildigi belirtilmektedir (Goziim ve
Aksayan 2002). Maddelerin faktor yiikleri ve
toplam puanla korelasyonu incelendiginde dlge-
gin 3. maddesinde (simdiki agr1 ve rahat-sizligin
derecesi) toplam puanla kore-lasyonun onemsiz
ve 6. maddesinde (simdiki stres diizeyi) ise zayif
oldugu bulunmustur. Bu bulgu ilgili maddelerin
ters yonde puanlanmasinin bir sonucu olarak

degerlendirilmis  ve  oOlgek  biitiin-liigiinii
degistirmemek yoniinden Olgekten
cikarilmamistir. Diger maddelerde madde-
toplam  puan korelasyonlarmm  0.21-0.53

arasinda degismesi Olcekteki maddelerin aldigi
degerlerin 6lgek toplam puani ile uyumunun
yeterli oldugunu ve Olgek iginde esit agirlikta
oldugunu gostermektedir. Madde toplam puan
korelasyonlarmin yeterli diizeyde olmasi 6lgegin

giivenilirligini destekleyen bir bulgu olarak
degerlendirilebilir.
Olgegin giivenilirligi ile ilgili

bulgularinda 6zellikle “stres ve yardima ulagma
bilgisi” alt boyutu yoniinden zayiflik oldugu
dikkat ¢ekmektedir. Bu durumu yaratan onemli
etmenlerin kiiltiirel farkliliklar ve bunun yaninda
egitim diizeyinin disiikliigi (annelerin %79.6’s1
ilk okul ya da daha az egitimlidir) oldugu
diisiiniilmiistiir. Likert tipi Olgekler temelde
bireyin  kendini degerlendirebildigi  ve
sorgulanan konuda bir i¢ goriiye sahip oldugu
varsayimina  dayanir  (Tezbasaran  1996).
Bireylerin kendisi hakkinda bir i¢ goriiye sahip
olmasi ve kendini degerlendirme becerisinde
diisik egitim diizeyindeki bireylerde sorun

olabilecegini diisline-biliriz. Derecelendirmeli
Olgekler  Oznel  degerlendirmeye  dayali
olduklarindan yansiz ve sistemli hatanin

kagmilmaz oldugu ve bireyin yorgunluk, dikkat-
sizlik, ilgi azligr ve yetistirilme tarz1 gibi

nedenlerde yansiz hatalar olabilecegi
vurgulanmaktadir  (Baler  1995).  Ozellikle
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HTHO-YDAF gibi degerlendirmede ayrimtili bir
derecelendirmeye  dayanan  (10’lu  likert)
Olgeklerde degerlendirmeye bagli sorunlarin
daha fazla yasanabilecegi soylenebilir. Olgegin
derecelendirmesinin azaltilmas1 ozellikle
giivenilirlik yoniin-den daha olumlu bulgular
elde edilmesini saglayabilir. Olgek ile ilgili daha
fazla bilgi elde edilene kadar toplam puan
iizerinden degerlendirmelerin daha giive-nilir
sonuclar elde edilmesinde yararli olacagim
sOyleyebiliriz.

SINIRLILIKLAR

Bu caligmanin yalnizca vaginal dogum
yapmus, kendisi ve bebegi saglikli ve okur-yazar
(cogunlugu ilkokul ve daha az egitimli) annelere
yonelik olmasi bir simirlilik olarak belirtilebilir.
Caligmanin giicli yam1 6lgegin ¢ok sayida ve
cesitli dogurganlik 6zelliklerine sahip annelerle
calisilmasidir.

SONUC VE ONERILER:

Sonug olarak Tiirkge HTHO-YDAF nin
smirliliklar1 g6z oniinde bulundurulmak kaydryla
postpartum  donemdeki Tiirk kadinlarinda
taburcu-luga hazir oluslugu degerlendirmede
gecerli ve gilivenilir bir 6l¢iim araci oldugunu
sdyleyebiliriz. Olgegin alt boyutlar1 ile ilgili
daha fazla caligmaya gerek oldugu sonucuna
vartlmistir. Bu nedenle 6lgegin alt boyutlariin
gegerlilik ve giivenilirligine iliskin daha fazla
bilgi elde edilene kadar toplam puam iizerinden
calisiimast uygun olacaktir. Olcekle yapilacak
gecerlilik  gilivenilirlik  ¢aligmalarinda  Likert
derecelen-dirilmesinin azaltilmasi daha olumlu
sonuclar elde edilmesine katki sagla-yabilir.
Olgegin sezaryenle dogum yapan, kendisi ya da
bebeginde saglik sorunlari olan ve okur-yazar
olmayan ve egitim diizeyi yiiksek anneler
tizerinde gecerlilik gilivenilirlik  ¢aligmalart
yapilmast elde edilen bulgularin yararliligin
arttiracaktir,
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